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房室結節二重伝導路に関する臨床的および電気生理学的検討
金沢大学医学部内科学第 一 講座 く主任 二 服部 信 教探I
久 保 田 幸 次
く昭和61年 3 月10日受付I
房室結節回帰性頻拍の 成立機序 を明 らか に す る た め， 房室結節二 重 伝導路の 臨床的意義 と電気生理
学的性贋 を検討した． 心 房 早期刺激試験を行 っ た 221 例中46例く21％うに房室結節二 重伝導路 が み られ た，
こ の 房室結節二 重伝導路 は， 臨床的 に 発作性上室性頻拍 を有す る もの で は25例中 18例く72％う， これ を有
しな い も の で は 196例中28例く14％1 に認 め られ た． 臨床的 に発作性上室性頻拍が記録 され た 25例中 16
例は， 電気生理学的検査 に よ り頻拍 の 機序は房室結節回帰性頻拍と診断さ れ ， う ち 15例 に おい て 房室結節
二 重伝導路 の関与が 示 さ れ た． 洞調律時の A H時限 房室結節の 有効不応期と機能的不応期お よび 最短1
対 1房室伝導刺激周期は ， い ずれ も房室結節 二重伝導路 の 有無 に より差 は なく ， 房室結節二 重伝導路を有
する 46例と正 常対照群 25例 の 2群間で も差 を認 め な か っ た ．
房室結節 二重伝導路の電気生理学的特性 と して ， A H時間 とfa stpathw ay の 不 応期の関係に
つ い ては，
A H時間と有効不応期と の 間に は rこ 0．371くpく0．05l， A H時間と機能的不応期と の 間に は r
こ 0．445くpく
0．01l， さ ら に A H時間と最短 1対 1室房伝導刺激周期 との 間に は r
ニ 0．440くpく0－051 の 正 相関が認 めら
れ た， 房室結節二 重伝導路 を有す る 46例 は， 心房早期刺激試験 に よ り房室結節回帰性心房 エ コ
ー が誘発 さ
れ な か っ た 26例 くA 鮒 ， 単発 の心房 エ コ
ー が 誘発 され た 7例 は君判 お よ び心 房 エ コ ー か ら房室結節回
帰性頻拍 に移行 した 13例くC瓢 の 3群 に 分類 され た． 逆 行 性室房伝 導 は ， B 群 と C 群 の 全例 に み ら
れ たが， A 群で は 26例中12例く46％いこみ られた に す ぎな い ． 最短 1対 1室房伝導刺激周期 は， A 群 12
例 に おblては 527士134m se cく平均値士標準偏勤 で あ っ た の に 対 し， B 群 376士63m se c， C 群371 士46
m s ecで あり， A 群で は B 群 と C 群の い ずれ に 比 し て も 有意くそれ ぞ れ pく0．05， 0 ．01 に 延長 して い た ．
心房 エ コ ー が頻拍 に 移行 す るた めの 条件 を検討 す るた め， B 群と C群 の 2群間で の 房室結節の電気生理学
的特性 の比較 を行 っ た と こ ろ， 最短 1対 1房 室伝導刺激周期 は B 群 454 士71 m s ec， C群 373士 40m s ecで
あり， 前者は後者に 比 し有意くpく0． 抽 の 延長を示 した ． 房 室結節 二 重伝導路は頻拍 を有 しな い 症 例に お
も1て も しば しば認 め られ る 電気生 理 学的反応 で あ るが ， そ れ を興奮旋回路と す る房室結節回帰性頻拍の 成
立 に は順行性伝導に 関 して は slo w pathw ay の ， 逆 行性伝導 に 関 して はfa st pathw ay の 両者の 電気生理
学的特性に よ り規定され るも の と考 え られ た．
Key w o rds du al atrio v e ntric ular n odal pathw ays， atrial e xtr astim ulu s
testing， atrioventric ular nodalr ee ntr a nt ta chyc ardia．
房室結節二 重伝導路 くdu al atrio v e ntric ula r n odal 室結節に お け る伝導時間と不 応期の 異 な る 2本
の 伝導
pathw ays， D A V N P用 ， 1956年 M o eらりに よ り電気 路の 存在が考 えら れ る
1 川
． 従来より， この D A V N Pの
生理 学的に 示 唆され た． す な わ ち心 房あ るい は心室 に 発生機序 に 関 して 多 く の 報 告
11 州 が な さ れ 検討さ れ
早期刺激を与 えた時， 早期刺激 の 連結期と房宣伝導時 て きた ． 実験的に は， 微小電極法を用 い た成績
1 1 川 に よ
間の 関係よ りみ た伝導曲線が非連続性 を示 す場合に 房 り D A V NP は房室結節 に お け る不 均等伝導 に よ
っ て
A bbre viation s こA V C L INl， Shortest pa ced cycle length with l
－1 atriov entricularn odal
c onductio n3 AV－E R P， effe ctiv e refr a ctory period of the atrio v entricula
r nodei A V－F RP，
function alrefr actory period ofthe atriov entricular n odeニ AV N
－ Ae
，
atrio v e ntric ular n odal
房 宴結節 二 重伝導路に 関す る検討
生ずる電気生 理 学的現象 で あ り， 機能 的なも の で ある
とされ てき た． こ れ に 対 し て ， 臨床 的 な成績 で は，
D AV N Pの 存在 は房室結節 に お け る器質的病変 と関
連を有す ると す る報告
1 机 7，と， 逆に D A V N Pの 有無で
房室結節の 伝導機能 に 差異 は み ら れ な い と す る 成
績潮 川 が あり， 必 ず しも意見の
一 致 をみ て い る わ けで
はな い ．
房 室 結 節 回 帰性 頻 拍 くatrio v entric ula r n odal
re entr a nt ta chyc a rdia， A V N R Tl の 成立機序の 1 つ と
して ， こ の D A V N P を興奮旋回路と す る リ エ ン トリ ー
現象に よる こ とが 実験的2ト4Il lト 1 5恨 も 臨床的
5ト 岬 に も
示唆さ れ てい る． した が っ て ， 臨床上 A V N R T を有す
る 例 で は 多 く の 例 に お い て D A V N P が証明 さ れ
る7 刷
1 61 川抑 こ と に 関 し て は異論 は な い も の と思 わ れ
る
．
しか し， こ こ で注目 した い こ とは A V N R T を有 し
ない 例 にお い て も電気生理学的検査 に よ り しば しば
D A V N P が証明 さ れ る こ と が 知 られ て い る こ と で あ
る1 61川2 12 2I． Bigger ら
2 31お よ び Goldreyerら
2 4闇 ，発作
性上 室性頻拍症 に お い て房室結節 を介す る伝導時間の
臨界的延長に 伴 っ て頻 拍が 生ずる こ と よ り， 房室結節
に お ける伝導遅延が頻拍の成立 に 重 要 な役割 を担 っ て
い る こ と を示 した． こ れ に 対 して， A V N R T の成立に
はむ しろ房室結節の 不応期の 短縮 が重要であり， 房室
結節を介する伝導遅延の関与 は少な い とす る報告
2 1Iも
ある． しか しながら， お よそ リ エ ン トリ
ー 現象は興奮旋
回路に お け る伝導時間 と不応期の 両者 の バ ラ ン ス の 変
化 に よ り そ の 成 立 が 規定 さ れ る も の と 考 え ら れ
る25ト2 9I こ と か ら， 両者の指標に 関 して 相互 に検討す
る こ とが 必要 と思わ れ る． そ こ で 本研究で は， D A V N P
の臨床的意義 と その 電気生理学的特徴 を明 らか に し，
つ い で D A V N P を興奮旋回路と す る頻拍， す なわ ち
A V N R Tの 成立 機序 に 関し て DAVN Pに お ける伝導
性と不応期の 両者の 関係を明ら か に し， 不整脈 に 関す
る臨床応用 の 一 助 とす る もの で あ る．
対象お よ び方法
I ． 対象症 例
昭和 54年 4 月 よ り昭和59年 10月 の 間に ， 金沢大学
第 一 内科お よ びそ の 関連施設 に 動惇 ． 失神 ． めま い や
心電図異常の 精査の た め入 院し た症例 の う ち， 電気生
理学的検査 を行 い 解析可能 で あ っ た 221例， 男107
例， 女114例 を 対象 と し た． 年齢 は 14 ヘ ノ82歳， 平 均
50，2歳で あ っ た ．
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臨床的 に と ら え られ た不 整脈 は洞不全症候群 42例，
洞性徐脈 20例， 発作性心 房細動 25例， 発作性上室性
頻拍25例， 心室頻拍12例で あ り， その 他の 不整脈 あ
る い は不 整脈 を診断し え な か っ た症例 は 97例 で あっ
た
．
な お， 副伝導路症候群ある い は逆行性伝導の み 可
能 な Ee nt束 を有す る例お よ びIl度な い し1II度房室ブ
ロ ッ ク例 は今回 の 対象か ら除外 した． ま た， 電気生理
学的検査に よ り D A V N P が証明さ れ ず， 頻拍発作 を思
わ せ る動惇 を訴 えず， 心 電図所見が 正 常で ， 長時間心
電図モ ニ タ ー で 不整脈が 記録 され ず， 器質的心疾患が
除外 され ， 電気生理学的検査 に よ り不整脈が誘発 され
な か っ た 25例 を正 常対照群 と した．
I王． 電気生 理 学的検査
電気生理学的検査 は， 少な く とも 48時間以前に 全て
の薬剤の投与 を中止 し， 安静臥位 で行っ た． レ ン トゲ
ン透視下 に 3本の 電極 カ テ ー テル くU S Cl，294封 を大
腿静脈よ り経皮的 に 心腔内に挿入 した． 1本の 4極電
極カ テ ー テ ル を 上大静脈 と右房の接合部付近 に お き，
カテ ー テ ル の 近位2極 を高位右房電位記録に ， 遠位2
極 を刺激 に 用 い た． 1本の 双 極電極カ テ
ー テ ル を三尖
弁中隔付着部付近 に お き， His 束電位記録用 と した
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．
さ ら に 1本の 4極電極 カテ ー テル を右童心尖部付近 に
お き， 近位2極 を右室電位記録 に ， 遠位2極 を刺激 に
用 い た． また 必要に 応 じて ， 他 の 4極電極 カテ
ー テ ル
を肘静脈 よ り冠静脈洞 に 挿入 し左房電位記録用 と し
た． 刺激は連続お よ びプ ロ グ ラム 可能な刺激装置 帽
本光電， S E N．71031 を 用 い ， 持続時間 2m s ecの矩形
波で刺激開催 の 約 2倍の 強さ で与 えた． 記録は ミ ン ゴ
グラ フ くSiem e n sEle m a，821 を用 い ， 紙送 り速度100
m mノ秒で 行 っ た ．
H L 電気生 理 学的諸指標 とそ の 定義
S l， Al， Hli 基本刺激 くSl に よ り生ずる下位右
房電位 くAい と H is 束電位 くH lつ．
S 2， A 2， 托2i 早期刺激 くS2フ に よ り生ずる下位右房
電位 くA 2う と H is東電位 くE2う．
房室結節伝導時聞くAけい 洞調律時 H is東電位記録
に よ り得 られ る A H間隔抑 ．
最短 1対 1房宣伝導刺激周期くshortestpa c ed cycle
le ngth with l－1 atriov e ntric ula r n odal c o ndu ction ，
A V C Ll－1う i 心 房頻回刺激に よ り房室結節 を介して
H is 束に 1対 1 に伝導 しう る 最短の 心 房刺激周期
1 0J2り
最短 1対 1室房伝導刺激周期くsho rte stpa c edcycle
le ngth with l－1 v entriculo atrial c o ndu ctio n， V A C L
re entr ant atrial e cho三 A V N R T， atriov entricular n odal re entr a nt ta chycardia三 Critic al
S P A H， C ritic al c o ndu ctio ntim e o v er slo w atriov e ntric ular n od alpathw ay 三D A V N P， du al
atrioventricula r n odalpathw aysif，fast pathw ay iLo nge st F P A H，lo ngest c o nductio ntim e
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1－ い こ 心 室頻回 刺激に よ り房 宴結節 を介 し て 心房 に 1
対1 に 伝導しう る最短の 心 室刺激周期 岬 2 1I
房妥結節の 有効不応期 くeffe ctiv e refr a cto ry pe riod
Ofthe atrio v e ntric ula r n ode， A V－E R PJ と機能的不
応期 ほu nctio n al r efr a cto rY period of the atrio －
V e ntric ula r n ode ， A V－ F R Pl こ 心房早期刺激試験に
よ り房室結節 を介 し て His 束 に 伝 導 し な い 最 大 の
AIA 2間隔 を A V－E R P， 房蔓結節を介 して H is 束 に伝
導 す る 最 小 の H I H 2間 隔 を A V－ F R Pと し
た 珊 川 1机 912 2I
． 心房早期刺激試験 は ， 500へ 1000m s e c
の 基本心周期で 7拍の 基本刺激 くSい を心 房 に 与え そ
の 8拍目 に 1拍の 早期刺激 くS 2う を加 え， 連 結期 を
10ノ ー 20m s e cごと に 短縮 す る こ と に よ り行 っ た ．
D A V N Pの診断は， 心房早期刺激試験 に よ る房室伝
導曲線 くA I A 2， A 2 H 21 が非連続性 を示 す も の ， すな
わ ち AI A2間隔 の 10〆 V 20m s e cの 短 縮 に よ り A 2 H 2
間隔が 50m s e c以 上 の 延長 くジ ャ ン プ現象l が み られ
る もの と した1 011 6l1 8ト 2 2I
．
D A V N Pを有 す る例に お い て
は， 房室結節の有効不応期 と機能的不応期は房室結節
のfa st pathw ay を介す る伝導と slo w pathw ay を介
す る 伝 導 に つ い て 各々 測 定 し， そ れ ぞ れ E R Pf と
F R Pf， E R Ps と F R Ps と して 求め た7糊I OH 引22I
房 室結節 の fa st pathw ay を介 す る最長伝導時間
くlo ngestc o ndu ctio ntim e ov e rthefa st atrio ventri．
Cula r n odalpathw ay， Lo nge st FP A Hl， Slo w path－
W ay を介す る最長伝導時聞くlo ngestc o ndu ction tim e
O V e rthe slo w atrio ventric ula r n odal pathw ay，
Lo ngestS P A印 お よJび slo w pathw ay を介す る 鯨界
伝導時聞 くcritic al c o ndu ctio ntim e o v e rthe slo w
atrio v e ntric ula r n odalpathw ay， Critic al S P A HJ 三
そ れ ぞ れ 心房早期刺激試験 に よ り 求 め られ るfa st
pathw ay を介 す る 廣長 の 房 室結節伝導時間， Slo w
pathw ay を介す る最長の 房室結節伝導時問お よ び 房
室 結節 回 帰性心 房 エ コ ー くA V N－Ael あ る い は
A V N R T の生ずる最短 の 房室結節伝導時間2いと した ．
A V N－Ae ある い は A V N R Tの 診断は Wu ら1 012 01お
よび De n e sら21切 基準 に 従い 以 下 の 各項目の う ち 11
ある い は2コ を満た し， さ らに 3う へ 5 1の う ち少な
く と も1項目以 上 を満たす も の と し た
．
11 心房頻回刺激また は心房早期刺激に よ り臨界的
な房室結節伝導時間の 延長に 伴 い 心 房 エ コ ー あ る い は
頻拍が誘発さ れ る
．
21 D A V N P が証明さ れ， fa st pathw ay に お け る
出
伝導ブ ロ ッ ク と 関連 して 心房 エ コ ー あ る い は頻拍が誘
発 さ れ る
．
3 ト L 腐エ コ ー あ る い は頻相中の 心 房興 奮は心 室興
奮に 先行 また は同時 に 生ず る．
4 う 心房 エ コ ー ， 頻相中お よ び心室 刺激 に よ り生ず
る心 房興 奮順 序が い ず れ も正 常の 逆行性心房興奮順序
を示 す
．
す な わ ち， 低位右房電位が他 の 部位の心 房電
位 に 先行す る ．
51 心 室早期刺激 に よ る心 房興 奮 くA2ン は 日is 東電
位 くH 2I に依存す る．
IV． 推計処理
成績 は， 平 均値 士 標準偏差で 示 した． 推計学的検討
は， 2群比 較の 場合 は Student の非対標本 の t－検定，
3群以 上 の 場 合は 一 元 配置分散分析の 後， Du n c a nの
多重 比 較法を 用 い た
．
ま た 回帰分析， Yate sの 補正 に よ
る X 2検 定あ る い は Fisherの 直接確率計算法 を用 い
た ． 危険率0．05 以下 を有意 と した．
成 績
王
． 各種 不 整脈 に お け る D A V N Pの 出現頻度
221例中46例 く21％ナ に お い て心房早期刺激試験 に
より D A V N P が証明 され ， 残 りの 175例く79％l で は
心 房早期刺激試験 に よ る房室伝導曲線 は連続性 を示
し， D A V N P は証明 され なか っ たく表 1l． 各種不整脈
に お ける D A V N Pの 頻度は， 発作性上 室性頻拍25例
中 18例 く72％1， 洞不 全症候群 42例中 8例 く19％う，
洞性徐脈 20例中3例く15％フ， 発作性心 房細動 25例中
8例く32％ン， 心 室頻拍 12例中2例く17％フ， 期外収縮
を含む そ の 他 の 不整脈 97例中7例く7％フで あ っ たく表
い ．
Table l． In cide n c e of du alA ．V n odal pathw ays
in v a rio u s c a rdiac ar rhythmias
No， Ofpatie nts
Total No ． With D A V N
P
Ofpatie nts No． 惰J
P S V T 25
Sick sin u s syndr om 42
Sin u sbr adyc ardia 2O
Pa r o xys m al atrial fibril atio n25
Ve ntricular ta chyc ardia 1 2


























Tota1 221 46 く21う
O Verfastatriov e ntricula r n odalpathw ay ニLongestS P A H，lo nge stc o ndu ctio ntim e o v er slo w
atrio v e ntric ular nodalpathw ay ニPS V T， pa r OXyS m als upra v e ntric ula rtachyc ardiaニ S， Slo w
pathw ay ニV A C Ll－1， Shortest pa c ed cyclele ngth with l－1 v entriculo atrialc o ndu ctio n．
房室結節二 重 伝導路 に 関する 検討
っ ぎ に 上 記 不 整 脈 の う ち 発 作性 上 蔓性頻相 症
tp sv T う と D A V NP との 関係 に つ い て み る と く表
2 1， P S VT 25例中 16例は AV N R Tに
l
よ る も の と診
断さ れ， さ ら に こ の 16例中 15例 く93％l に D A V N P
が証明さ れ た．
一 方轟 電気生理 学的検査に よ り心房 性
卿白2 0，と診 断さ れ た 5例 は い ず れ も D A V N P を有 し
なか っ た
工 ． D A Y N P を有 す る 房 室結 節の 電 気生 理 学的 特
徴
心房早期刺激試験 に よ り D A V N P が証明 さ れ た 46
例 を D A V NP ぃり 群， 証 明 さ れ な か っ た 175例 を
D A V N P仁1 群と して 両群間で の 電気生理学的特徴 を
図 1， 表 3 に 示 す． 年齢， A H， A V C L l－1， A V－E R P
ぉ よ び AV－F R Pの い ずれ も 両群間で 有意の 差 は み ら
れなか っ た ． 逆行性室房伝導に つ い て は D A V N Pく＋う
群46例中32例 く70％1， D A V N P ト1 群175例中78
例く45％1 に み られ ， D A V N Pく＋l群 で その 頻度は高
か っ た くpく0．01l． V A C Ll－1 は， D A V N Pく＋1 群
m S e C m S e C
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と D A V N P ト1群の 2群に お い て それ ぞれ 測定可能
で あ っ た 32 例と 78例に つ い て 比 較す ると， D A V N P
く十l 群 に お い て短縮 し て い た くpく0．Oll． D A V N P
く十1 群 46例 と正 常対照群 25例の 2群間で各指標 を
比 較す る と年齢， A H，A V C Ll．1， A V－E R P，A V－F R P，
逆行性室房伝導の み ら れ る 頻度お よ び V A C L l－1 の
Table2 ． M e chanis m ofta chyc a rdiain patie nts
with pa roxysm alstlpr a V e ntric ula r
ta chyc a rdia
Me cha nis m Total No．
of P S V T ofpatie nts
No． ofpatie nts
with D A V N P
No ， く％1
A V N R T 16 15 く931
Atrialta chyc a rdia 5 0 く01
Undete r min ate 4 3 く75l
Tota1 25 18 く72l
m S e C m S e－C
A H A V CL l－1 A V－ E R P A V
－ F R P
Fig．1． Ele ctr ophysiologlC Cha r a cte ristic sin 46 patients with du al atrio v entricula r n odal
pathw ays． Fr o mleft to right，distributions of A－ H inte r v al du ringsin u s rhythmtA印 ，the
sho rte st pa c ed cycle length with l－1 atrio v entric ula r n odal c o ndu ctio n 仏 V C L l－1 ，
atriove ntricular n odal effe ctive refr a cto ry pe riodくA V－E R Pl a nd atrio v e ntric ular n odal
fu n ctio nalrefracto ry pe riodくA V－F R PJa re sho w n． A V－E R Pc o uldn otbe m e a su r ed in 50f
46patie nts bec a u se of atrio v e ntric ula r c o ndu ctio nbeing atrial 1y limited． Ea ch of the
Stippled a r e a sdepictsthe ra nge of m e a n士2S Dofthe data from 25 n or m als ubje cts．
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い ずれ の 指標 も 2群間で有意の 差 はみ られ な か っ た ．
正 常対照群 に お ける電気生理学的指標の 平均値 士 2倍の
標準偏差を正 常範囲と す ると ， D A VN Pく＋l 群46例
に お い て こ の 正 常範囲を越 え る症例 は A H で 5例，
A V C Ll－1 で 8例， A V．E R Pで 1例 お よ び A V－F R P
で 5例 であ り， こ れ らの 1項目以 上 で 異常 を示 す症例
数は 46例中10例 く22％1 で あ っ た く図い ．
m ． Fa st patbw ay の 電気 生理 学的特徴
D A V N Pく＋l 群に お い て fa stpathw ay を介す る伝
Table 3． Electrophysiologic data
導時間 と 不 応期と の 関係 く図 2 う をみ る と， A Eと
E R P f との 問お よ び A H と F R Pf との 間 に は い ず れも
正相関くr こ 0．371， pく0．05お よ び rニ 0．445， pく0．Oll
が み ら れ た
．
さら に A H と V A C L l－1 との 聞く図31
に も ， 正相関くrニ 0，440， pく0－0引 を認 め た． A Hの
逆行性室房伝導 に お よ ぼ す影響に つ い て は， AH が80
m s ec以 下の と き 逆行性伝導は 20例中17例 く85％1
に ， これ に対 して A Hが 80m se cよ り 大 の も の で は26
例中 15例 く58％う に み ら れ ， そ の 頻 度 は AH が 餌
D A V N P＋ D A V N P－ No r m al c o ntr ol
くn ニ 4引 くn ニ 175I くn ニ 2引
Age くyr sJ 50．9士18．1 50．0士 17．3 45，4士15－5
A H くm s ec1 93．4士30．0 96．7士27．2 92．0士21．3
A V C Ll．1 くm sec1 446．1士118．6 462．8士1 14．6 4 13．6十 76－8
B C L くm s ec1 675．0士119．6
A V－E RP くm s ecナ 317．1士73．4A




V Ac o ndu ction 32 く69．6％l招 78く44．6％1 13 く52．0％l
V A C L l－1 くm s e cン 430．3士117．0ホ 禰 493．5士102．4 4 76．9土 102．4
Valu es ar e m e a n士SD．
糊
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A Hくm secl
Fig． 2． Relatio n betw e enA －H inte rv al くA印 a nd a nter ograde fa st pathw ay effe ctiv e
refracto ry pe riodくER P fHleftJa nd relatio nbetw e e nA Ha nd a nterograde fa st pathw ay
fu nctio n alrefr a cto ry periodくF R PfHrightl． T he r eis a signific a nt c o rr elatio nくr
ニ 0．371
a nd O．445，re Spe Ctiv elyJfo r e a ch ofthe se r elatio n ships．
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A Hくm s e cI
Fig． 3． Relatio nbetw een A
－ H inte r v alくA Hl a nd
the sho rte st pac ed cycle le ngth with l
．1 v e ntri－
culo atrial c ondu ctio nくV A C L l－11in 32patients
with dual atrio v e ntric ula r n odal pathw ays a nd
r etrograde c o ndu ctio n． Regr e ssio n a n alys
IS
yieled a n r v alu e ofO．440くpく0．051．
m s ec以 下の も の で大 で あ っ たくpく0．051 く図4， 左l．
っ ぎに ， 刺激周 期長 430m s ecの 心 室 頻 回刺激時で の
A Hの 逆行性室房伝導の 頻度 に お よ ぼす 影響で は， 80
m s ec以 下で は20例中13例 く60％l， A H 80m se cよ
り大で は 26例中8例 く31％1と逆行性伝導は前者に お
い て高頻度 に み られ た くpく0．05う く図4 ， 右1．
vI． D A V N P を興琶旋 回路 と する頻 拍 の 構成 要 件
1 ． 症 例の 分類
頻拍の 成立 機序 を知 る た め に D A V N P が 証 明 さ れ
た 46例を下記の よう に 分類 した． す なわ ち， 心 房早期
刺激に よ り房室結節 回帰性心房 エ コ ー 仏 V N－Ael あ
る い は A V N R Tの い ず れ も 生 じな い も の 26例 くA
葺削 ， A V N－Ae は 生 ず る が 続 い て 房 室結節 の slo w
pathw ay を伝 導 し えず 単発 の 心房 エ コ
ー で 停止 す る
もの 7例 くB君判 お よ び A VN－Ae か ら A V NR Tに 移
行し頻拍が持続す る も の 13例くC君判 の 3群で あ るく表
41
．
A 群 に お け る発作性 上室憶断自4例中2例く症例
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23， 24う で は ， 臨床的に 記録 され た頻相中の 心電図所
見 は P Rく R Pの 関係 を示 し心 房性頻拍 と思わ れ た
20し
この 2例 に お い て は， 電気生 理学的検査 に よ り A V N－
Ae あ る い は A V N R T は誘発さ れ なか っ た ． 他の 2例
く症 例 25， 261 は， 臨 床 的 に 記録さ れ た頻拍中の 心
電図所見よ り A V N R Tが 示唆さ れ ， 電気生理 学的検
査 に お い て も 心房頻 回刺激に よ り A V N R T が誘発さ
れ たが 心 房早期刺激試験 に よ っ て は A V N R T が誘発
され な か っ た ため， 今回の 検討で は A 群 に 分類 した．
B群 に お け る発 作性上室性頻拍 1例く症例 33う は， 臨
床的に 記録 され た頻拍中の 心 電図所見は P 波 が QRS
に 重 な り A VN R T が示 唆され た20 1が， 心房早期刺激試
験で は A V N－Ae の み が 誘発さ れ たた め B群 に 分類 し
た
．
C 群 13例は 臨床的に い ず れ も発作性上室性頻拍 が
記録さ れ ， 電気生理 学的検査 に おtlて も全例心 房早期
刺激試験 に よ り A V NR T が誘発さ れ たも の で あ る．
以 下に B 群と C群 の 実例 を示 す．
図5 は B群の 症例 く症例 321 で の A V N－ Ae の 記録
で ある． 基 本心周期長800m s e cの 吼 連結期 460m se c
の 早 期刺激 に 対 し A 2 H 2間隔は 150m se cで あ るく図
5， 上 段う． つ い で 連結期を 20rps ec短縮 し A I A 2間隔
440m se cの 早期刺激 を加 え る と， A 2 H 2間隔 は 270
m s e cに 延長 し A V N－Ae が 出現 す るく図5， 下段う． 本
例の 房室伝導曲線 を図6 に 示 す． A I A 2間隔 620m se c
と 460m s ec の 間 で は A 2 H2 間隔 は徐々 に 延 長 す る
が， AIA 2間隔が 460m se cと 440m s e cの 間 で A 2 H 2
間隔は突然延長す る の が み ら れる． そ して A I A2 間隔
440m se cか ら 340m s e cの 範 囲 で A V N，Ae が 誘発さ
れ る の が 認め ら れるく図6， 左う． こ の 房室伝導曲線か
ら興奮伝導 は A I A 2間隔620m s ecと460m se cの 範
囲 で は fa st pathw ay を， AIA 2間隔 440 m se cと 340
m se cの 範囲で は slo w pathw ay を介す る もの で ある
こ とが わ か る
．
不 応期に つ い て は， AIA2 間隔と H I H 2
間隔 の 関係 で み る と E R Pf と F R Pf は そ れ ぞ れ 440
m s e cと 530 m se cで あ り． こ れ に 対 し て E R Ps と
F R Ps は それ ぞ れ 330m s e c，590m s ecで あ る こ と が理
解さ れ る く図 6， 右1．
つ ぎに C群 の 症例く症例 38う で の 心房早期刺激試験
の 実験を図7 に 示 す． 基本心 周期長 600m s e cの 時， 連
結期310 m se cの 早期刺激 に 対 し A2H 2間隔 は 110
m s ecで あ る く図7， 上段l． つ い で 連結期を 10 m s e c
短縮 して A I A2間隔 300m se cとす る と ， A 2 H 2間隔
は 300m se cに 延 長 し頻拍が誘発さ れ る の が 認 め られ
る く図 7， 下段1． 本例 の 房室伝導曲線を図 8に 示す ．
A I A 2間隔500m s e c旬 310 m s e cの 範 囲で 加 え ら れ た
早期興奮 の 伝導はfa st pathw ay を介 し，
一 方 AIA 2
間隔300m s e c旬 240m s e cの 範囲で 加え られ た 早期興
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奮の 伝導は slo wpathw ay を介す る こと が 示 され る ．
房室伝導曲線を A I A 2間隔と HIH 2間隔 との 関係 で
み る と E R Pf 300m s ec， F R Pf 350m s ec， E R Ps
230m se cお よ び F R Ps 510m se cで ある こ と が わ か る
く図8， 右フ．
2 ． 房室結節 を介す る伝導時間
表4 は房宴結節を介す る各々 の伝導時間の 記録 で あ
る
． 洞調律時の A H は A群 102．1 士35．O m se c， B 群
84．3士18．1 m se c， C群8 0．8士16．6m s e cで あ り， C 群
は A 群に 比 し短縮 を示 したくpく0．051． しか し， その
他の群間で は差は み られ な か っ た ． 心房早期刺激試験
に よ る Lo nge stF P A H は A群 201 ．4士54．O m s ec， B
群 172．9 土42．3 m s e c， C 群 186．2 士48．6m s e cで あり，
3群間 に は有意差 は み ら れ な か っ た ． こ れ に 対 し て
Lo nge st S P A H は A群 338．1士86．3 m s e c， B 群
382．9士119．O m se c， C 群425．4 土67． m s e cと， C 群
は A 群に 比 し延長 を示 し たくpく0．01が A 群 と B群，
B 群 と C群 の 間に は い ずれ も有意差 はみ ら れ な か っ
た ． Critical S P A Hに 関 して は， B群 と C群 は それ ぞ
れ 327．1士100．3 m s e cと 353．i士61．2 m se cで あ り，
い ずれ も A 群 の Longe st S P AH 38．1 士86．3 m se c
に く ら べ て 有意差は なか っ た ．
VA Co ndu ction
匿ヨ Pre se ntくn ニ 32J
E コ A bse ntくn ニ1 4l
雲8 0 ン 80



















3 ， 房室結節の 不 応期
表 5 に 各 不 応 期 の 記 録 を 示 す． E R Pf はA 群
392■3士107． 1 m s e c， B 群 3 61 ．4士6 3．9 m s ec， C 群
312．3士37．2 ms e cで あ り， C 群は A 群お よ び B群と
比較 し短縮 を示 したくそれ ぞ れ pく0．051が ， A群と B
群 の 間に は有意差は み ら れな か っ た ． つ ぎに E R Ps に
つ い て で あ るが ， A 群 26例中3例と C 群 13例中2例
の 計 5例 に お い て は E R Ps が 心 房筋 の 不 応期よ り
短縮 し て い た た め 測定 で き な か っ た ． し た が っ て
E R Ps の 測定 し えた A 群 23例， B 群 7例お よ び C群
11例 に つ い て 比 較 検 討 す る と A 群 34 8．3 士80．3
m se c， B群 305．7士34．6 m s ec，C 群 259．1士25．1 m se c
で あ り，C 群 で は A 群と B 群の い ずれ に 比 しても短縮
し て い たくそれ ぞれ pく0．01フ． 一 方， A 群 と B 群の 2
群間 に は有意差 は み ら れ な か っ た ． F R P fに 関 しては
A 群482． 1士103．2m s e c， B群 448．6士64 ．7m s ec， C
群 404．6士38．9m s ecで あ り， C群 は A 群 に 比 し短縮
して い たくpく0．05う． しか しな が ら， A 群 と B 群およ
び B 群 と C群 の間 に は い ずれ も有意 の差 は み ら れな
か っ た ． F R Ps は A 群 548． 5 士9 9． 7 m s e c， B 群
577．1士124．3 m s e c， C 群 548．5 士84．6m s e cで あり，
3群 間に 有意の 差は なか っ た ．
VA Co ndu ction
at CycLe Le ngth430 m s e c
田 hta ctくn ニ 2り
Ej Not lntactくn ニ 25I
至80 ン 80
A Hくm secI
Fig． 4． Nu mbe r ofpatients withsho rtA H悸 80m se cla nd with lo ng A Hくン80m se cJ． Left
graph， patients having v e ntic ulo atrialくV AI c o ndu ctio n． Right graph， patie nts ha ving
inta ctr etr ogr ade fastpathw ay c o ndu ctio n at a cyclele ngth of 430m s e c．
369房宴結節二 重伝導路 に 関す る検討
Table 4． Clinic al data a nd r es ultsin co ndu ctio n studies
Sin u s rhythm Pa c ed atrialrhythm
AH B C L LongestF PA H LongestSP A HCritical SP A H
くm s ecl くm s e cI くm se cI くm s e cI くm se cl
case
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M ， m alei F， fem alei SS S， Sick sin u s syndr o m eこ Paf， pa rOXyS m al atrial fibr llatio nニ S B， S
inu sbr ady－
c a rdiai V T， V e ntricularta chyca rdiai A IV R， a CC el ratedidiove ntric ula r rhythm
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4 ． 房宴結節を介す る最短 1 対1伝導刺激周期
表 6 は各々の 群の A V C Ll－1お よ び V A C Ll－1 の
成績 を示 したも の で あ る
．
こ れ に よる と A V C L l．1 は
A 群480．4 土139．O mse c， B群 454．3士70．9 m se c， C
群373．1 士40．1 m s e cで あ り， C群 で は A 群 と B群 の
い ずれ に 比 して も短 縮 し てい た くそれ ぞれ pく0．05，
pく0．01． しか しなが ら A 群 と B群 の 間 に は 有意差
l
二
は み ら れ な か っ た ． ． つ ぎ に 逆行性室房伝導に 関 して
は， A 群で は26例中 12例 く46％う に 逆行性伝導がみ
られ た の に 対 し B 群7 例と C群 13例で は い ず れも全
例 に み られ た． V A C L l－1 の3群間で の 比 較で は A 群
526－7士 133．8 m s e c， B 群 375－7 士62－7 m s e c， C 群
370．8士46．1 m s e cで あ り， A 群 で は B 群 と C群の い
ず れ に 比 し ても延長 を示 し たくそ れ ぞれ pく 0．05， pく
10 0 0m s e c．－－－ゴ
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Fig． 5． Ty pic al ex a mple s of ele ctrogr a m sde m o n str ating du al atrio v e ntric ula r n odal
Pathw ays a nd a single atrio v e ntric ula r nodal r e e ntr a nt atrial e cho仏 el with atrial
e xtra stim ulu ste sting， Ele ctr o c a rdiogr aphic le ad I， aV F a nd Vl， high right atrial
electr ogr amくH R Al， C O r O n a ry Sin u s el ctr ogra mくC SJ， a nd His bu ndle ele ctr ogr a mくH B El
ar e sho w nin each pa n el． S l， A l， H la nd S2， A 2， H 2repr e se nt the pa cing stim uli， atrial
a nd H isbu ndle ele ctrogr a ms oftheba sic a ndthe pr e m atu r ebe ats， r e Spe Ctiv ely． T he Sl．
S l，S l－S 2a nd A 2－ H 2 inte rv als arelisted in mi 11is e c o nds－In thetop pa n ela nSl－S 2 inte rv al
Of460m se cis a s so ciated with a n A 2－H 2 interv al of150m se c． Redu ctio nin the Sl．S 2
inte rv alto440m se ctbotto m pa n elJis a c c o mpa nied by ala rgeincr e as ein atrio v entric ula r













肩章結節 二 重伝導路に 関す る検討
0．011． しか しな が ら B 群と C 群の 2群問に は有意差
はみられ な か っ た ．
5 ． 房室結節を介す る 伝導遅延 と逆行性室房伝導機
能の 関係
図9と 図10 は各群 の 房室結節の Slo w pathw ay を
介する伝導遅延の 程度と房室結節 を介す る逆行性室房
伝導機能と の 関係を み たも の で ある． まず V A C L l－1
と Critic al S P A H との 関係く図9， 左1 に つ い て は，
有意の正 相関くrニ 0．598， pく0－01が み られ た． つ ぎ
に V A CL l－1 と Lo nge stS P A H との 関係 く図9， 右l
では， A 群 12例は右下方に ， B群 と C群の 20例 は左
上方に位置す る傾向が み られ た．
図10 は V A C L l－1 に 対 す る Lo nge st S P A H あ る
い は Critic al S P A H の関係 を定量的に検討 す るた め，
Lo nge stS P A Hあ る い は Critic al S P A H を V A C L l
－
1 で除した指標の 各群 に お け る成績を 示 した も の で あ
る． まず Lo ngestS P A HIV A C L l－1 はく図10， 左l，







A 群 で は B 群お よ び C群 の い ずれ に 対 して も 低値 を
示 したくそれ ぞ れ pく0．01， pく0．00い． しか しな が ら
B 群と C群 で は差は み られ なか っ た ． つ ぎ に Critic al
S P A HIV A C L l．1 につ い て はく図10， 右1， B 群 0．86 士
0．17， C 群0．96士0．16 と両群間 に 有著差 はみ られ な
か っ た ． ま た， A 群に お ける Lo ngest S P A HIV A CL
l．1 は， B 群 お よ び C群 に お け る Critic al S P A HI
V A C L l．1 と く らべ い ずれ に 対 し て も低値 を示 した
くそ れ ぞれ pく0．05， pく0．0011．
6 ． 心房 エ コ ー の 連結期と順行性房室伝導機能 の 関
係
心房早期刺激試験 に よ り A V N－Ae の 誘発 され る B
群 と C 群と で 心房 エ コ ー の 連結期と A V C L l－1 との
関係 を比 較検討 し た． Critic al A 2Ae Inte rv al と
A V C L l．1 と の関係を みた も のが 図11， 左で ある． こ
れ に よ る と B群 で は右下方 に ， C 群で は左上 方に 位置
す る 傾向 が み ら れ た． Lo ngest A 2 Ae Inte rv al と
A V C L l－1 と の関係 に つ い て も く図11， 右I B 群は右
O Withr e e ntry
砂 Witho utr e e ntry
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Fig．6． Du al A－V n odalc o ndu ctio ntim es and refr a cto ry pe riods， Leftgraph sho w sA 2－ H 2
r espo n se splotted again st A l－ A 2c o uplinginte rv als． Rightgr aphshows Hl－ H2respo n ses
plotted again st A l．A 2c o uplinginte r vals． Asthe A l－A2 inter v al is r edu ced belo w 440
m se cthe reis a m arked incre asein A－V n odal delay with a signific a ntin cr e a sein the H l．
H 2 inter v al． T hedisc o ntin u atio n of A－V n odal dealy with a cha nge in the slope ofthe
C O ndutio n c u rv e S ug ge StS the pr es e n c e of du al A－V n odalpathw ays． T he po rtio n ofthe
C u r V etO the right ofthe dis c o ntin u atio n r epre se ntsthefa st pathw ay， a ndto theleft，the
Slo w pathw ay． T he e cho z o n eくope n circlesJisdefined at A l－ A 2betwe en 440 a nd 340m s ec，
a nd c oincide swiththe whole slow pathw ay c u r v e． T he c ritic al A－H inte rv al is270 m s e c．
T he fa st pathway effe ctiv e r efr a cto ry pe riod is 440m se c a ndthe slo w pathw ay is 330
m s e c． T hefa st pathw ayfu n ctio n alr efr a cto ry pe riod is530m s e c a ndthe slo w pathw ay
is590m se c．
372 久 保 田
下方 に ，C 群は左上 方に 位置 した． こ れ らの 関係 を定量
的に 評価す る た めに Lo nge st A 2AeInte rv al と C riti－
Cal A 2 Ae Inte rv alの 各々 を A V C Ll－1 で 除 した も
の， す なわ ち Longest A 2Ae IntervalAVC L l－1 と
Critic al A 2 AeInte rv allA V C L l－1 に つ い て検討 した
成績を図 12に 示 す． Longe st A 2 Ae Inte rvlaノA V C L
ト1 は B群 0．92 士0．17， C 群 1．31士0．23 と B群 で は
C群 に比 し有意 くpく0．01J の 低値を示 し た． Critic al
A 2Ae Inte rv allA V C Ll－1 に つ い て も 同様 に B 群
ト
0－80士0．15， C群 1 ■11士0－21 と， B 群 で C 群に 比 し低
値 を示 したくpく0．Ol ． さ ら に ， B 群 に お け る Lo ngest
A 2 Ae Inte rv allA V C L l－1 は C群 で の Critic al
A 2 Ae Inte rv allA V C L l－1 に比 し低値 を示 した くpく
0．0引．
考 察
1956乳 M o eら りはイ ヌ の 心 臓に お い て早期刺激法
を用 い 房室伝導曲線 を検討す る こ と に より， 最初に 房
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Fig■ 7． Dem o n stratio n of du al A－V n odalpathw ays a nd A－V n odalr ee ntrant ta chyc a rdia ．
In the top pa n el， a nS l－S 2 inte rv alof310m s e cis a ss o ciated with a nA 2－ H 2 inte rv alof llO
m se c－ Redu ctio nin the S l－S 2 intervalto 300m s e cくbotto m pa n el is a c c o mpa nied by a
la rgein c re a s ein A ． V n od al delay with a nA 2． H 2 inte rv al of 300m s e c a nd pr odu ctio n of
A ，V n odalreentra nt ta chyc a rdia．
房室結節二 重伝導路 に 関する検討
宴結節二 重伝導路 の A V N Plの 存在 を示 した一 統 い て ，
動物実験で は心 筋装着電極を用 い た 成績
桝 1
， 摘出濯
流心 で 微小 電極法 を用 い た 成績
u H 5，に よ り房 室結節
に お ける機能的縦解離が証明 さ れ， 同時に 房室結節 に
お ける 回帰現象が観察 され た．
ヒ トの 心臓 で は，Schuilenbu rg ら5糊 は心房あ るい は
心室早期刺激法 を用 い て早期刺激の 連結期の 臨界的短
縮に よ り房室伝導時間の突然の 延 長と ， それ に 伴う 回
帰収縮 をみ た こ とよ り房室伝導釦 こお ける 二 重伝導路
の 存在 を報告 した． しか し， 彼らの 成 績で は H is束電
位の記録は され て お らず縦解離の 部位 を正確 に 同定す
る こ と はで きな か っ た ． 1973年 Den e sら7Iは発作性上
室性頻拍症の 2例に お い て ， H is 束電位 を記録 下 に 心
房早期刺激試験 を用 い 房室伝導曲線が非連続性 を示 し
た こと よ り， 不応期と伝導時間の 異 な る 2本の伝導路
を A H間 に， す なわ ち房室結節 に初 め て証明 した． そ
の後， 発作性上 室性頻拍の 多くの 例に お い て JL一房早 期
刺激試験に よ り 非違統性房室伝導曲線 を有す る こ とが
報告され ， 房 室 結節回 帰性頻拍くA V N R Tl の 興奮旋
回路と して D A V N P が関与 して い る こ と が 示 され て
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D A V N Pの 成立機序 に つ い て は， 房室接合部 が解剖
学的 に 極め て 小範囲で あ るた め摘出潜流心 の標本で 微
小電極 法 を 用 い た 検 討 が な さ れ て い る
1 1 ト用
W ata n abe ら 川
131は， 家兎の 摘出濯流心 に お い て微小
電極法を用 い て 房室結節 に お ける伝導様式 を検討 した
結果 ， 早期刺激に より房室結節で は不均等伝導が生 じ
易い こ と を報告 した． す なわ ち， 細い 繊維が 頻繁 に 分
岐， 吻合を繰 り返 して複椎な網状構造を呈 す る房室結
節に お い て は， 個々 の 細胞に お ける伝導性の 低下と と
も に伝導系の あ る部分に お い て 伝導減衰が不均
一 に起
こる と ， 興 奮波の 前線 は不規則 に 分裂 し， その 結果前
線が規則正 しく 近接細胞群の 同期的脱分極を生ずる場
合に 較 べ て， 全体と して の 刺激の 有効性が低下す る こ
とを観察 した． こ の 不 均等伝導が極端に なる と， 房室
結節の － 側 で は伝導途絶が起 こ り， 他側 で は伝導速度
は低い が興奮波の通過が許さ れ ると い う 現象が生 じ，
これ を機能的縦解離 と称 した ．
臨床例に お ける検討 で は， D A V N P は房室結節の伝
導機能低下例 に 多く み られ る とす る成績
欄 抑 と伝 導機
2 00 300ム00 500
AIA2 lnte rvaH m se cI
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Fig．8． Du alA－V n odalc o ndu ctio ntim e sくIeftla ndr efractory pe riodsくrightl． AstheAlrA 2
interval is redu ced belo w300m se c，the reis a m a rked in cr e a s ein A
－V n odal delay with a
signific a ntin cr e a sein the H l
．H 2interval． T he e cho z o n efo r A －V n odal ree ntr a nt
ta chyc a rdiaくope n cir cle slisdefin ed atAl－A 2 betw e en300and240m se c and c oin cide s with
the whole slow pathw ay c v rv e． T he critic al A
． H inte rv al is 300m se c． T hefa stpathw ay
effe ctiv e refra ctory pe riod is 300m se c and the slo w pathw ay is 230m s e c． T he fa st
pathw ayfu n ctio n al refra cto ry pe riod is 350 m sec a nd the slo w pathw ay
is510m sec．
Table．6． Re s ultsin s equ e ntial
C O ndu ctio n studies














































































































































































































































































































































































































Table 5． Res ultsin r efr a cto rin e ss studie s
Pa ced atrialrhythm

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































房 室結節 二 重伝導路 に 関す る検討
能とは関係し な い と す る成績
1 811鋸が あ り， 意見の 十致
をみ て い な い ． この 成績の 不
一 致の 理 由と して ， 一 つ
には対象とす る疾患患者の 差異に よ る もの が 考え ら れ
る1 榊 ． たとえば Dene sら
16，の 症例 で は， DA V N Pの う
ち心室内伝導障害や 1度房室 ブ ロ ッ ク 例が 多く 含まれ
て い た こ と で あ り，
一 方 T hapa rら
1 91の 成績 は小 児例
を対象と した も の で あ っ た ． 今回の 検討で は， D A VN P
什1 群と D A V N P く
一 っ 群の 2群間で 房室結節に お
ける順行性伝導機能 に 関 して伝導時間 と不応期の い ず
れも差を認め なか っ たく図 1， 表 31． さ らに ， D A V N P
什1 群 と正常対照群 との 比 較 に お い て も順行性伝導
機能 に は羞 はみ られ な か っ た ． した が っ て ， DA V N P
は房室結節 に お け る伝導機能低下 ある い は解剖学的病
変に必ず しも依存す るも の で はな く， 早期刺激 に よ り
生ずる機能的な興奮伝導様式に 関係 す るも の と思 わ れ
た．
D AV N P と逆行性室房伝導機能 と の 関係 に つ い て
は， Ca sta ら
22，は小 児を対象と して D AV N P を有す る
もの と有 しな い も の とで は逆行性伝導の み ら れ る頻度
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導機能に お よぽ す 影響は な い と した． しか しなが ら，
彼ら の 成績 は い ずれ も発作性上室性頻拍 を有しな い 例
を対象と して 検討さ れ たも の で あ り丁 頻拍 を有 する 例
で の D A V N P と逆行性室房伝導機能と の 関係の 検討
は臨床的に 重 要な意味 を有す る もの と思わ れる ． 今 回
の 成績 で は， D A VNP の 有無により逆行性室房伝導機能
に は明 らか な差が み ら れたく表 3フ． す な わち， 逆 行性
室房伝導は D A V N Pく－ 1 群175例中78例く45％l に
み ら れ た の に 対 し， D A V N Pく＋l 群46例中32例
く70％l と D A V N Pく＋l 群に お い て有意に そ の 頻度
は高か っ た ． そ して V A C L l－1 につ い て も D A V N P
く － 1 群49 3．5士1 02．4 m s e cで あ る の に 対 し て
D A V N Pく＋l 群430．3士117．O m s e cで あ り， D A V N P
く十う 群 で 有意の 短 縮を示 した．
房室結節 を介す る伝導時間と不応期の 関係 お よ び順
行性伝導機能 と逆行性伝導機能の 関係に つ い てい く つ
か の 報告3 3ト3 6，が み られ る． Bis settら
33，に よ る と， 心電
図上 の P R時間 と房室結節 の 不 応期 と の 関係 に 関 し
て ， P R時間短縮例の A V－ER P は平均247m se c， 正 常
の P R時間で は 297皿 Se C， これ に 対し PR時間の 延長
300 ん00 500600 700
VACL l－ 1くm se cl
Fig． 9． Relatio nbetw e e nthe shortestpa c ed cyclele ngth with l－1 v entriculo atrial c o ndu c
，
tio nくV A C L l－1Ja nd criticalslow pathw ay c o ndu ctio ntim eくCritic al S P A印 in 20patients
with a single atriale choくdot ted cir cles， gr O up Bl a nd A －V n odalr e e ntr a nt ta chyc a rdia
くclo sed circle s， gr O up Clindu ced with atrialextrastim ulu stestingく1eftl－ T he c o rr elation
c 。effic e ntisO．598a nd thelin ea r r egre ssion equatio nis こCritic al S P A HくYlニ 0．89くV A C L
l－11くX汁 14． Relatio nbetw e e nVA C Ll－1 a ndthelo nge st S P A Hin 32 patie nts with V A
c o ndu ctio nくrightl． T he lin e a r egre ssio nlin ebetw e e nV A C Ll．1くXla nd Critical S P A H
くYlくY ニ 0．89 X＋14Jisplotted inthisgr aph， Sho wing al ofthe patie nts witho utatrialecho es
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Fig． 10． Ratio s ofthe lo nge st slo w pathw ay c o n
－
du ction tim eくLo ngest S P A印 a nd the c ritic al
Slo w pathw ay c o ndu ctio ntim eくCritic al S P A印
to the sho rte st pa c ed cycle le ngth with l．1
v entric ulo atrial c o ndu ctio n くV A C L l－11．
Ho riz o ntal lin esindic ate m e an valu esfo r e a ch
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例 で は A V－E R Pは 369 m se cで あ っ た こ とよ り， 房室
結節 を介す る伝導時間と 不応期の 間に 正 相関が み られ
た と して い る
．
ま た， Goldreye rら
3 4Iは房 室結節 を介す
る伝導時間 と逆行性室房伝導と の 関係を検討 し， 逆行
性室房伝導 は P R時間0．20秒以下 を示 した 症例で は
26例中23例く89％う に み ら れ たの に 対 し， P R時間が
0．20秒 よ り延長 を示 す もの で は 24一例中 2例く8％1で
あっ た こ と か ら， 房室結節の伝導機能 は順行性伝導と
逆行性伝導 との 間に 正 相関を有す る こ と を示 した． 続
い て Schuile nbu rg
35l
， Prysto w sky ら
3 61も 同様の 成績
を報告 して い る ． しか し， こ こで 問題 と なる の は これ
らの 報告 は い ずれ も D A V N Pを有 し な い 症例 を対象
と し て検討さ れ た こ と で あ る． そ こ で 今 回 ， 著者は
D A V N Pを有す る例 を対象と して検討 した ． 今回の成
績 で は ， D A V N P を有す る も の で は房室結節 の fa st
pathw ay を介す る伝導時間 A H は， E R Pf， F R Pf およ
び V A C L l－1 との 間で い ずれ も有意の 正 相関 を認め
た く図 2， 3l． このように ，房室結節の fa st pathw ay
を介す る伝導時間と不応期 ある い は順行性伝導時間と
逆行性伝導機能 との 間に は密接な関係 を有す る ことが
示唆 され た ． こ の 知見 は， fastpathw ay が順行性お よ
び逆行性の い ずれの 方向に お い て も房室結節 を介する
伝導路 で ある3713 81と仮 定す る な ら ば， 前述 の Bissett
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Fig． 11． Relatio nbetw e enthe sho rte st pa c ed cyclele ngth with l
－1 atrio v e ntric ula r n odal
C O ndu ctionくA VC L l．1Ja ndthe c ritic al A 2－Aeinte rv aHleftJ， O rthelo nge st A 2－Aeinte rv al
くrig叫 in 7 patients with a single atrial echo くopen cir cle s， gr O up BI a nd 13 with
atrio v entric ula r n odalr e e ntr a nt tachycardia くclo sed circles， grOup Cl with atrial extra－
Stim ulu stesting．
房室結節 二 重伝導路に 関す る検討
ら3
3，
， Goldr eye rら
3 41
， Schuile nbu rg ら
3 5鳩 よ び
PrystoW Sky ら
3 6，の 成 績 と 一 致 す る も の で あ り，
D A VN Pの 有無 と は 関係 を示 さ な い こ と を意味 す る
もの で あ る． し か し，
一 方 D A V N P例で は fa stpath－
w ay を介す る 伝導 は順 行性伝導と逆行性伝導 の 両者
で 異な る 可能性 が あ る と す る報告
錮 恒朝 が み ら れ る．
Go m esら
3 9Iは， A V N R T 12例 を対象 と して逆行性伝
導時間の差 に よ り 2群 に 分類 した． す なわ ち ， 逆行性
伝導時間が短 く 心室頻 回刺激 およ び ウ ア パ イ ン静注に
ょ り不変で あ っ た群 と逆行性伝導時間が長く心室頻回
刺激およ び ウ ア パイ ン 静注に よ り延長 した 群の 2群に
分類し て検討 した結果， 前者で は逆行性伝導路と して
His心 房間に 逆行性 に の み 伝導す る特殊な伝導路が関
与する と考 えた． また ， Kerrら401は A V N R T12例 を
対象と して 逆行性伝導時間 を検討 した 結見 こ れ らの
症例 に お い て は逆行性伝導時間は短く早期刺激お よ び
頻回刺激 に よ り不変であっ た こ と より 逆行性伝導の み
可能 な特殊線推 の存在 を想定 した． しか し， 彼 らの 成
績を みる と大部分の 例 で A H は 60m s e c以下 で あ り，
これ らの 症例 に お け る順行性伝導は い わ ゆ る e nha n c－
ed A Vc ondu ction
3613 71414 21の性質を有 して い る可能性
Lo ngest A2Ae
AVC L卜1
Jnte r vaL Critical A2Aelnter vaL
． pく 0，0 5 一－ 一 上
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Fig． 12． Ratio s ofthelo nge st A 2－Ae inte rv al a nd
the critic al A 2－Aeinte rv alto the sho rtest pa ced
CyCle length with l－1 atrio v e ntricula r n odal
C O ndu ctio nくA VCL l－11．
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が示 唆さ れ， 順行性伝導路 に お い て も特殊線維 の 関与
を否定で き な い も の と考 えられ る ．
発作性上室性頻拍の うち房 室結節に おけ る回帰現象に
よ る頻拍の 多く は， D A V N f－ を興奮旋回路と す る もの
で ある 細 川 29服1． し たが っ て， 臨床的に 発作性上室性頻
拍 を有 す る例 に お い て は多 くの 例で D A V N P が証明
さ れ る乃101 岬 抑
．
一 方 ， 頻拍を有 しな い 例に おい て も し
ば し ば D A V N P が み ら れ るこ と が 知 ら れ て い
る
16118I19121122l
． Biss ettら1 81に よ ると ， D A V N P は発作
性上室性頻拍 を有す る 13例中7例く54％いこ みら れた
と し， こ れ に 対 して頻拍 を有 しな い 例 に お い て も 135
例中9例 く8％う に み られ た と して い る．
今 回 の 成 績 で は ， 各種 不整脈患者 221例中46例
く21％1に D A V N P が証明され た ． そして， D A V N P の
出現頻度は他 の 不整脈の それ に 比 較 して発作性上室性
頻拍症 で は 72％と高率であ っ た． 今回の 検討 で注意す
べ き こ と は， 発作性上 室性頻拍症に お ける D A V N P の
頻度が従来の 報告刷 1 9叛こ較べ て やや 高率であ っ た こ と
で， こ れは 逆行性伝導の み 可能 な Ee nt束 を有す る例
を対象か ら除外 した ため と思わ れ る． 一 方 ， 発作性上

























20 0 30 040 0 500
E R Psくm s e cI
Fig．13． Co rr elatio nbetwe en slo w pathw ay e
ffec－
tiv e refr a cto ry period くE R PsJ a nd the sho rte st
pa c edcyclele ngth withl
－1atrio v e ntriculふn odal
c o ndu ctio ntA V CL l－1Hr ニ 0．822， pく0．0011－
378 久 保
み られ ， こ れ は上 述の 諸家の 成績川 り 冊 iナー211 2 21と
一 致 す
る もの で あ る．
つ ぎに ， D A V N Pの 発作性上室性頻拍の 発生 に 果 す
役割 に つ い て で ある が， 今回 の 発作性上室性頻拍症 25
例中21例に お い て 電気生 理学的検査 に よ り再現性 を
も っ て 頻拍が 誘発さ れ， そ の 発生域序 を同定す る こ と
が で きた． こ の 21例中16例 は A V N R T， 5例 は心 房
性頻拍 で あ っ たが ， 前者 で は 15例に D A V N P が証明
さ れ た の に対 し後者で は い ずれ も D A V N P は証明さ
れ な か っ た
．
以上 の成績か ら明 らか な よう に ， 発作性
上 室性頻拍 の う ち房室結節に お け る回帰現象 に よ る頻
拍， す なわ ち A V N R T の大多数は D A V N Pを興奮旋
回路 とす る頻拍で あ る と解釈し て よい と 思われ る ．
1970年， Gettesら4 3Iは早期興奮症候群 を示 さな い 発
作性上室性頻拍症 7例に つ い て検討 し， 頻拍 は心 房早
期収縮の あ と P R時間の 延長 に 伴 っ て 誘発さ れ る こ
と を報告 した． 続 い て ， 心 房早期刺激試験あ る い は心
房頻回刺激試験 を用い た成績23I2 4恒 叛こお い て も， 房室
結節を介す る伝導時間の臨界的延長に 伴 っ て頻拍が 生
ずる こ とが報告さ れ， 房室結節 に お け る伝導遅延が頻
拍の成立に重要な役割 を担 っ て い ると考 え られ た． こ
れ に 対して ， De n e sら21 は D A VN Pを有 す る症例 に お
い て心 房早期刺激試験に よ る A V N R Tの 成立 は ， 房
室結節を介す る 1対1伝導能 に 依存 し， 伝導遅延の関
与は少 ない と して い る． こ の 伝 導遅延と A V N R Tの
関係 に つ い て ， 今回 の 検討で は fa st pathw ay を 介す
る伝導時間 に 関して は， A H は C群に お い て A 群 に く
ら ぺ て 有意の 短縮 を示 し たが Lo ngest F P A Hに つ い
て は 3群間で差 を認 め なか っ た ． つ ぎに slow path－
w ay を介す る伝導時間に 関 して は， Lo ngestS P A H は
C群 に おい て A 群 に 比 し有意の 延長 を示 した が， B 群
と C 群 に お け る Critical SP A H は A群 に お け る
Lo nge stS P A H と比 較 しい ずれ も差 を認 めな か っ た ．
こ の こ と は， A V N R Tの 成立 条件と して心 房早期刺激
に よ る房室結節 を介す る伝導遅延は本質的 な意味 を も
たな い こ とを示 す も の で あり， De n e sら2りの 考 え を支
持す る もの と考 えら れる ． 心 房早期刺激に よ る房室結
節伝導時間の延長は電気生 理学的現象4 5卜 欄 で あ り，
A V N R T の有無 に関係無く生ず るも の と 考 えら れ る．
房 室結節 の 不応期 に関 し て は， 今 回 の 成績 で は
E R Pf と E R Ps はい ずれ も C 群 に お い て A 群 と B群
の 2群に比 し有意の短縮 を示 した． 一 方 ， A 群 と B群
の 2群間に はい ずれも差 はみ られ なか っ た ． こ の よう
に A V N R T の成立 に は E R Pf と E R Ps の短縮 が 重要
で あ る と考え られ る． しか しなが ら， 個々 の症例 でみ
て み る と， E R Pf と E R Ps の 短縮 は A V N R T の必要条
件で はあ っ て も十分条件で は な い こ と を考慮す る必要
が あ る ． す なわ ち， E R Ps は C 群 で は 全例310m sec以
下 で あっ たが ， A V N R Tの 生 じな か っ た A 群26例中
10例 と B群 7 例中 4例 の 計 14例 に お い て も E RPs
は 310 m se c以下 の 値 を示 した ．
従来 よ り， 房 室結節の 不応期 は心周期 の 変化に よ り
影響 を受 ける こ とが 知ら れ て お り4 8ト 抑 ， 不 応期の測定
に 際 し て は心 周期の お よ ぼ す影響 に つ い て考慮する こ
と は重要 で ある ． 今 回の検討 に お い て は， 房室結節の
不応期 の測定に 際し て 基本心 周期は 3群間 で い ずれも
有意 の差 を認め な か っ た が， 個々 の症 例 に お い て 基本
心周期 は 一 定で は な か っ た ． また房 宴結節の 有効不応
期は， それ が 心房筋 の不応期 よ り短縮 してい る場合に
は測定 で きず， 今回 の 検討に お い て も 46例中5例に お
い て E R Ps は測定 で き な か っ た ． こ の よ う に ， 心周期
の 不応期 に お よぼ す影響 を可及的 に 除 き， E R Ps の測
定不能例 に お い て も E RPs を よく 反 映 す る 他 の 指標
の検討 も重要で あ る．
A V C L l－1 は E R Ps をよ く反 映す る も の と考えられ
て お り 岬 2り ， 事実今回 の検討 に お い て も A V C L ト1と
E R Ps と の 間 に は図13に 示 す如 く rニ 0．822の 正 相関
が 認め られ た． A V C L l－1 は， E R Ps の場合と同様に
C群で は A 群 と B 群の 両群 に く ら べ て 有意の 短縮を
示 し た ． し た が っ て ， A V N R Tの 成 立 条件 と し て
A V C L l－1， す なわ ち slow pathw ay の 有効不応期の
短縮 が必要 で ある と考 え られ た． しか し， 前述の E R Ps
と同 じ く 個々 の 症例 で検討す る と ， C 群 の い ずれも
A V C L l－1 は 420m s ec以 下 を示 したが A V N R Tが誘
発 さ れ な か っ た A 群 と B 群 の 症例 に お い て も 33例
中14例 で A V C L l－1 は420 m se c以下 の 値 を 示 した
こ と よ り， A V C L l－1 の短縮 は A V N R Tの 成立条件と
して 必ず しも十分な条件 で は な い もの と 解釈さ れた．
さ て A V N－Ae あ る い は A V N R Tを 生 ずる 例 に お
い て は， V A C Ll．1 は房室結節に お け るfa stpathw ay
の 逆行性不応期と密接 な関係が あ る と さ れ る 川 21． し
か し， 房室結節に お け る逆行性不応期の 測定 に際 して
は， 心室早期刺激 に よ る興 奮伝導は H is－Pu rk inje 系の
不応期 に よ り制限さ れ る ため 大多数の 症例に お い て房
室結節の逆行性不応期は測定不能 で あ る10J21J
今回 の 成績 で は， 逆行性室房伝導機能 に 関して は，
A V N－Ae あ る い は A V N R T を有す る全例 に お い て逆
行性伝導が み られ た の に 対 し， こ れ ら を有 しない 例で
は その 頻度は 46％ で あ り ， こ れ は前述の Ca sta ら22切
成績 と 一 致す る も の で あ っ た ． さ ら に V A C Ll．1 は
A V N．Ae あ る い は A V N R Tを有す る例 で は い ずれも
460m s ec以下 を示 し， A V N R T を有 しない も の に く
ら べ て有意の 短縮 を示 した． した が っ て ， 心 房早期刺
激試験 に よ り A V N－Ae あ る い は A V N R T が誘発さ
房室結節 二重伝導路 に 関す る検討
れるた め に は V A C L l
－1 の短縮が 必 要 な条件 と思わ
れる． しか し， 個 々 の 症 例を み て み る と， V A CL l
－1 k
AV N．Ae ある い は A V N R T を有 しな い 例 に お
い て も
4例で 460m s ec以下 の 値 を示 し， V ACLl
－1 の 短縮 の
みで頻拍発作の 成立条件が満た され る も の で は ない と
考えられ た．
回帰現象は興奮旋回路 に お ける伝導時間と不応期の
両者の バ ラ ン ス に よ り そ の 成立が 規定 さ れ る とさ れ
る2 5ト2鋸 ． す な わ ち， 興奮旋回路 に お い て は興奮の前面
の 組織は常に 不応期を脱 した状態で あ る必要があり，
この ため に は伝導時間の遅延が不応期 を凌駕す る必要
が あると され て い る
2 5ト 291
．
A V N R T は D AV N Pを興
奮旋回路と する 回帰現象 で ある こ とか ら， 頻拍の発生
に は かか る条件 を満 た す 必要が あ る も の と 考 え られ
る細 5
1持2I
． しか し なが ら， こ こ で 注目 す べ き こ と は
D A V N Pに お け る伝導時間 と不応期 の関係か ら こ の
回帰現象の成立を検討 した成績は乏 しく ， 詳細 な検討
はな され てい な い こ とで あ る． 今回 の 検討に お い て は ，
A V N－ Ae の成立条件 を心房早期刺激試験 に よ る房室
結節の Slo w pathw ay を介す る伝導遅延と逆行性室房
伝導機能と の 関係か ら検討 した． これ に よる と ， A V N－
Ae の誘発 され た例 で は Critic alSP A H と V A C L l．1
との間に は有意 の 正相関がみ ら れた ． こ の事 は V A C L
l．1 が比較的延長 して い る場合 に は充分な伝導遅延が
必要であ り， 逆 に V A C L l－1 が極めて 短縮 して い る時
は， 比 較的軽度 の伝導遅延 で あ っ て も A V N－Ae が生
ずる こ と を意味す る もの で ある． した が っ て ， V A C L
l．1 が 460m sec 以 下 に 短 縮 して い た に も か か わ ら ず
A V N．Ae が 誘発さ れ な か っ た A 群の 4例 は， 房室結
節 を介 す る 伝導遅延 が 比 較的少 な か っ た た め に
A V N．Ae が 生 じなか っ た も の と説明 され る ． これ ら の
関係を定量 的 に評 価す る た め に伝 導時間と V A C L l－1
との比 を検討す る と， A 群 に お け る LongestS P A HI
V A CL l－1 は， B 群 お よ び C群 に お け る Lo nge st
SP A HIV A C Ll－1 な ら び に Critic al S PA HIV A C Ll
－
1 の い ずれ に 対 しても 有意の 低値 を示 した ． 以上 の こ
とから， 心 房 早期刺激 に よ り A V N，Ae が 成立 す る た
めに は第 1 に逆行性室房伝導を有す る こ と， 第2 に房
垂結節の 逆行性不応期が短 縮し てい る こ と， す な わ ち
V A C L l．1 が 460m s e c以 下 を 示 す こ と， 第 3 に
V A C Ll－1に 対応 して房室結節の Slo w pathw ay を介
する伝導遅延 が 充分 に 生 ず る こ と が 必要 と考 え ら れ
た
．
一つ ぎに ， A VN－Ae の み で は 頻拍発作 が起 こ るわ け で
はな く， A V N－Ae か ら A V NR Tへ の 移行 が み られ る
もの とそ う で な い も の との 間 に 電気生 理 学的に どの よ
う な差異が あ るの か， その 機序 を知 る こ とは 臨床的 に
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極め て重要な こ とで あ る． A VN－Ae か ら A V N R Tに
移行 し頻拍が持続す る た めの 条件 に つ い て は， 図11に
示 した よう に 心 房 エ コ ー の 連結 期と A V C L l－1 との
関係 を みる と， A V N． Ae の みの例 で は右下方に ， これ
に 対 して A V N R Tに 移行 した も の で は左 上方 に 位置
した． こ の こ と か ら， 房室結節の不応期が短く ， 心房
期外収縮 に つ づ く心房 エ コ ー の 出現時期の長い も の
程， A VNRT に移行 しや す い と解釈 してよ い と思 わ れ
る
． した が っ て， A V C Ll．1 が 420m se c以下と短縮 し
て い た に もか か わ らず AVN RT が生じ なか っ た B群
の 2例で は， 心房エ コ ー の 連結期が比 較的短縮し て い た
た め に A V N R T が生 じな か っ た も の と説明さ れ る．
こ れ らの 関係 を定量的に 評価 する た め に心房 エ コ ー の
連結期と A V C L l－1 との 比を検討する と， B 群に お け
る Longe st A 2Ae Inte rv al A V C L l
－1 は， C群 に お
ける Lo ngest A 2 Ae Inte rv allAV C L l－1 なら び に
Critic al A 2 AeIntervalA V C L l－1の い ずれ に 対 して
も有意の 低値 を示 した ． こ れ ら の 事実よ り ， 心 房早
期刺激試験 に よ り A V N R T が成立す る条件と して第
1 に A V N． Ae が 生 じる こ と， す なわ ち前述の A V N．
Ae の成立条件 を満た す こ と， 第2 に房室結節 の slow
pathw ay の 有効不 応期が短縮 してい る こ と， す なわ ち
A V C L l，1 が 420m s ec以 下 で あ る こ と， 第 3 に心房
エ コ ー の 連結期， す なわ ち slo w pathw ay を介す る順
行性伝導時間と fa st pathw ay を介す る逆行性伝導時
問 の和が A V C L l－1 に 対応 して充分 に大で あ る こ と




心房早期刺激試験に よ り証明 され る房室結節二 重 伝
導路mA V N Plに つ い て ， そ の臨床的意義と電気生理
学的特性 を明 らか に し， 房室 結節 回帰性心房 エ コ ー
仏 V N－ Ael お よ び房室結節回帰性頻拍くA V N R Tl
の 成立機序 を検討し以 下の 結果を得た．
1 ． D A V N P は， 電気生理 学的検討 を行 っ た 221例
中 46例く21％う に 証明され た ． 臨床的 に発作性上室性
頻拍 を有 す る 25例中 18例く72％1t こ の う ち頻拍の 機
序 を A V N R T と同定 し えた 16例中15例 く93％l に
D A V N P を認 めた が， 一 方発作性上毒性頻拍を有 しな
い 196例中 28例く14％ぅに お い て も D A V NP が み られ
た．
2 ． D A V N Pの 有無で房室結節に お け る 順行性伝
導機能 に は莞 を認 めなか っ たが ， 房室結節の逆行性伝
導機能は DA V N P を有す る も の で 有 しな い も の に く
ら べ て 良好 で あ っ た ． ま た， D A V N P のfa stpathw ay
を介す る伝導時間と不 応期お よ び順行性伝導時間と逆
380 久
行性伝導機能 との 間に は い ず れ も有意の 正 相関が み ら
れ た．
3 ． A V N－Ae の 成立条件と して 第 1 にD A V N P を
有す る こ と， 第2に 逆行性室房伝導を有 する こ と， 第
3 に D A V N Pの fa st pathw ay に お け る 逆行性不応
期が短縮して い る こ と， 第4 にfa st pathw ay の 逆行
性不応期に 応 じて充分 な slow pathw ay を介す る順行
性伝導遅延 が 生ずる こと が必要 で ある と思 わ れ た．
4 ． A V N R Tの 成立 条件 と し て ， まず第 1 に A V N．
Ae の 成 立 条件 を満 た す こ と ， さ ら に 第 2 に slo w
pathw ay の 順 行性不応期が短縮 して い る こ と， 第3 に
slow pathw ay の 順行性不応期に 応 じて 興奮旋回路 を
介す る伝導遅延が充分に 生ず る こ との い ずれ もが満 た
さ れ る こ とが 必要で あ ると 考え ら れた ．
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Clin cala nd Ele ctrophysiological O bse rv atio ns of Dual Atriove ntricularNod alPathw ays．
Kqji Kubota， Departm ent ofInte mal MedicineくIl， Scho ol of Medicine， Kan az aw aUniversity，
Kan azawa920－ J． Juz e nMed． Soc． ，95， 36 2－ 38 3く1986J
Key w ordsこdualatrio ventric ular n odalpathw ays， atriale xtr astim ulustesting， atriove ntric ular
n odalre entrant tachycardia．
A bstract
T his study w as de sign ed to pr o vide fu rthe rinfor m atio n abo utthe clinic alsignific a n c e of du al
atrio v entric ula r nodal pat hw ays くD A V N PJ， tO a n alyz e the ele ctrophysiologic al pr ope rtie s of
DA VN P， a nd to e v alu ate fa cto rsplaying a r olein initiatio n of atrio v e ntric ula r n odalr e e ntra nt
ta chyc ardiaくA V NRTJ．
D A V N Pw as de m o nstr ated in 4 6く2 1％Jof 2 2 1patie nts who u nde r w e nt atrial e xtra stim ulu s
testing， in 1 8く7 2％Jof 2 5patients withpa ro xys m al supra v e ntric ula rta chyc ardiaくP S V TJdo c u－
m e nted clinic ally， a nd in 2 8り4％Jof 1 9 6patie nts witho ut P S V T． In 25 patie nts withP S VT， 1 6
de m o n strated A V N R Ta nd 1 50f the se1 6show ed evide n c e of DA V N P．
T he A － H inte rv alくAHl， effe ctiv e a nd fu n ctio n alr efr a cto ry pe riodsくE R Pa nd F R fり of the A－ V
n ode， and t he sho rtest pa c ed cyclele ngthwit h l
－1 atrio v e ntric ula r c o ndu ctio nくA V C L l－11w ere
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n ot diffe re nt betw e e ntho se with a nd those witho ut D A V N P． In patie nts wit
h DA V NP， the re
wer e signific a nt c o rr elatio ns betw e e nA H a nd the a nte rogr ade refr a cto ry p
e riods of t he fast
pathw ay くA H v s E R Pi rニ 0－37 1， Pく0．0 5a nd A Hv s F R Pi r
ニ0．4 4 5， Pく0．0 1， r e SPe Ctiv elyJ， a nd
betw e e nA Ha nd A VCL l
－1くrニ0 ．4 4 0， Pく0．0 51．
In 4 6patie nts wit h D A V N P， atrial e xtr astim ulu ste stingindu c ed eithe r n o
e choesくgr o up Ai
n
ニ26J， Single atrial e cho e sくgro up Bi nニ 7J， O r r ePetitiv e r e e ntra nc eくgro up Cin
ニ 1 3J． Fo u rte e n
。ut Of 2 6patie ntsin gr o up A had n o v e ntriculo atrialくV AI c o ndu ctio n， a ndthe r estin gr o up A
had inta ct V Ac o ndu ctio n． T he m e a n sho rtest cyclele ngth with l
－1 V Ac o ndu ctio nくV A C L l－ り
in this gr o up w a s5 2 7士13 4m se cくm e a njIS Dl． In c o ntr ast， a11 2 0patie nts with echoe sくgr o up B
and O hadinta ct V Ac o ndu ctio n wit ha m e a nV A C L l－l of 3 7 2士55 m s ecくpく0－0り． Repetitiv e
r e e ntr an c e o c c u rr ed o nly w he n a n atrial echo co ndu ctedto the v e ntricle． T he m e a nA V C L l
－1
w a s signific a ntlylo ngerin gr o up B thanin gro up Cく4 5 4士7 1v s3 7 3士4 0m s e c，Pく0．0り．
T he s e re s ults sug gest that D A V N P is a c o m m o n ele ctrophysiologic al findingin m a n，Pa rtic u－
1a rly l n patie nts wit h P S V T． he ability fo r c o ndu ctio n thr o ugh sequ e ntial a nte r ograde slo w
pathw ay a nd retr ogr ade fa st pat hw ay at sho rt cycle le ngths ap pe a rsto be electr ophysi
ologic al
prope rtiespr edispo sed to r epetitiv e re e ntr a n c eit hatis， A V N R T in patie nts with D A V N P．
